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Ⅰ 緒 言
近年の急速な高齢化とともに，加齢に伴う生理学的機能の低下に関する研究報告1）2）が行われるとともに，高齢
者に対する筋力トレーニングに特化した研究4）5）も推進されている。
小松1）は，加齢を「ヒトが生まれてから死ぬまでの時間経過，すなわち暦年齢を示す。ヒトは生まれてから時
間の流れに沿って，誰しも同じ速さで加齢が進行していく。」とした上で，さらに，「老化とは成長期（性成熟期）
以降，すべてのヒトに起こる加齢に伴う生理機能の低下とされている。」とも述べて，「老化は避けられないもの
であり，身体の諸機能が徐々に低下することは防ぐことはできない。」と言及している。「誰しも」と小松1）が表
現しているように，たとえ，それが障害者であっても加齢と老化は例外ではない3）6）。
尾崎7）は，「脳性麻痺者の高齢化が予想されたにもかかわらず，成人の脳性麻痺者をフォローできる医療・福祉
のシステムができていない。」と対応の遅れを指摘している。また，野村8）も成人の脳性麻痺者に関して「加齢に
伴う筋緊張の亢進や廃用，過用，誤用による新たな機能障害を起こすことが稀ではない。」と述べ，「成人の脳性
麻痺者の加齢に伴う健康管理に対しては，医療側のみならず当事者においても，未だ対応が不十分と思われる。」
と指摘している。
三島9）は，「脳性麻痺者の高齢化が進むなかで，二次障害による ADLの低下を防ぎ，健康を維持するために治
療と予防を考えることが急務となってきている。」と述べ，40歳代以上（平均年齢51．6歳）の脳性麻痺者を対象
として，健康に関するアンケート調査を行い，「機能低下が始まった年齢が30歳代から40歳代がピークであるこ
と」や「機能低下あり／機能低下なしの比が40歳代を1とした場合，50歳代になると1．407倍であること」等の
結果を報告している。
著者らは，前報3）において，松葉杖や車いす等を使用せず自力で歩行可能な50歳代の痙直型脳性麻痺者を対象
に，等速性筋運動トレーニングが及ぼす機能向上効果と加齢との関係性について，被験者の主要な障害部位であ
る下肢の長期トレーニングを行うことによって検証した結果，「足関節への筋力トレーニングでは抗老化的に機
能が向上し，膝関節および股関節動作では老化あるいは障害による機能低下の亢進が認められており，これらの
機序についてはさらなる追認が必要であろう。」と述べるとともに，「トレーニング継続に関する運動処方の精査」
と「加齢と抗老化および障害による機能低下の回避に関する資料の収集」が課題であることを指摘した。
井上・清水ら10）は，痙直型脳性麻痺による軽度下肢不自由者の場合として，「上肢に変形が認められたとして
も上肢が限りなく健常に近い状態であるために，上肢の訓練的アプローチが見落とされている。」可能性につい
て言及している。また，井上・和田ら11）12）は，脳性麻痺の特性を「障害が体幹に及ぶ」と再三述べている。これ
らの先行研究を鑑みれば，前報3）では被験者の主要な障害部位においてのみの検証に留まっており，十分ではな
いことが自明である。
二宮13）も痙直型脳性麻痺について「まず下肢に症状が出現し，次いで体幹，さらに重度になって初めて上肢に
症状が出現する」と井上・和田ら11）12）と同様に，症状が「体幹に及ぶ」ことも言及しながら，「まずは移動能力向
上が目標とされ，上肢機能に対しては後回しにされてしまう。」とリハビリテーションの現状を披瀝して，「生活
を送るうえでの ADLを考えるとき，上肢機能は極めて重要になる。」との見解を示している。二宮13）が指摘する
「生活を送るうえでの ADL」とは「加齢や高齢化に伴う機能低下」と向き合う脳性麻痺者にとっても重要な因
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子あることは論を俟たない。また，前述の三島9）も ADLの低下を防ぐことに言及しながら，下肢と上肢の両者
を重複しての調査が行われてはいるものの，特定の年代においての対象者の上肢と下肢とを考慮した健康状態に
関する結果については明確に述べてはいない。
これらのことから前報3）における結果をふまえて，痙直型脳性麻痺者の上肢についても同様の検証を行う必要
があると考えられる。本研究では，前報3）において行った下肢等速性筋運動トレーニングと同時平行して，同一
の被験者（50歳代）に対して行われていた上肢への等速性筋運動トレーニングを改めて評価し，上肢と下肢との
筋力トレーニングの結果を総合的に比較して，中年期の痙直型脳性麻痺による肢体不自由者に対する等速性筋運
動トレーニングが及ぼす機能向上効果と加齢との関係性について追加検証することを目的とした。
Ⅱ 方 法
1 被験者
前報3）と同様の松葉杖や車いす等を使用せず，自力での歩行が可能であり，幼少期からのリハビリテーション
を含め，下肢の筋力トレーニング習慣を有するが，スポーツ等の運動経験のない痙直型脳性麻痺による軽度下肢
不自由者の50歳代の女性1名を対象とした。
2 トレーニング処方
トレーニングは，等速性筋運動負荷装置（以下 CYBEX770と略）によるアイソキネティック・トレーニング
と日常生活時のフリーウエイトを用いた筋力トレーニングとした。
1）フリーウエイトトレーニング時に使用する主な用具
・水入りペットボトル（1500ml，1000mlおよび500ml）
・上記と同重量のダンベルもしくはアンクルウエイト
2）フリーウエイトトレーニング時のトレーニング動作
CYBEX770による肩関節アイソキネティック・トレーニング時と同じ動作を行い，トレーニング部位の負荷
はペットボトルの水量やダンベルの重量で調整を行った。
3）トレーニングの強度と時間
CYBEX770によるアイソキネティック・トレーニングが可能かどうか調べることを含めた予備実験として，
先行研究3）において行った足関節の背屈／底屈運動，膝関節の屈曲／伸展運動，股関節の外転／内転運動，股関
節の屈曲／伸展運動の動作とともに，肩関節の水平外転／水平内転運動，肩関節の屈曲内転／伸展外転運動のア
イソキネティック・テストを実施した。下肢の動作と同様にアイソキネティック・テストの角速度は60度，120
度，180度とし，動作の回数は5回とした。
被験者本人の実感したトレーニング負荷による疲労度やトレーニング中の状況を観察してトレーニングの継続
が可能であることを確認した。
4）トレーニングの頻度
一週あたり3回とした。
5）トレーニングの期間
被験者の年齢が40歳代後半にあたる2011年5月から開始し，50歳代前半の2015年12月まで継続して行った。
3 トレーニング効果の評価
CYBEX770によるおけるアイソキネティック・テストを2011年5月，6月，10月，11月，2012年5月，6月，10
月，11月，2013年6月，7月，11月，12月，2014年6月，7月，10月，11月，2015年5月，7月，10月，12月に
実施した。筋力の評価項目は，最大トルク，最大トルク発揮角度，平均関節可動域（以下平均 ROMと略），最
大仕事量，平均パワー，総仕事量であった。統計学的解析については，対応のある二元配置分散分析を行い，多
重比較には Scheffe法を用い，有意水準は5％未満とした。
Ⅲ 結果と考察
CYBEX770では肩関節以外に手首や肘の上肢トレーニングが可能であるが，先行研究3）において下肢筋力ト
レーニングと平行して行われた上肢のトレーニング部位を肩関節に限定した。この理由として，当該被験者は痙
直型脳性麻痺による軽度下肢不自由者であり，上肢に重篤な障害はないものの，手首や肘のトレーニングを行っ
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図1 肩関節水平外転／内転運動における最大トルク 図2 肩関節水平外転／内転運動における平均パワー
て，万一のオーバートレーニング等を招来した場合，「脳性麻痺」の特性上11）12）13），食事や文字の筆記など日常生
活の動作に大きな支障を来す可能性が大きいと想定されたためである。当然，肩関節であっても同様のリスクは
存在するが，手首や肘に比べれば，そのリスクは小さいと考えられ，上肢の対象トレーニング部位とした。
トレーニング期間中に実施した肩関節のアイソキネティック・テストの結果については，前報3）における下肢
筋力トレーニングの結果と対比するため，被験者の年齢が40歳代の2011年5月，6月，10月，11月，2012年5月，6
月，10月，11月，2013年6月，7月を40歳代のデータとし，満50歳を迎えた直後にあたる2013年11月から以降2013
年12月，2014年6月，7月，10月，11月，2015年5月，7月，10月，12月までを50歳代のデータとして，左右別
にそれぞれの平均値を算出し，トレーニング効果を評価するとともに経年的変動を比較した。
肩関節水平外転／内転運動における最大トルクにおいて，40歳代での右肩関節運動（以下40歳代右と略）と50
歳代での左肩関節運動（以下50歳代左と略）との比較では，40歳代の方が5％水準で有意に高値を示した。50歳
代での右肩関節運動（以下50歳代右と略）と40歳代での左肩関節運動（以下40歳代左と略）との比較では，50歳
代の方が5％水準で有意に高値を示した（図1）。このように，当該被験者における等速性筋力には，有意な左
右差が認められており，その差異は加齢の影響よりも大きいと推察された。
逆に，最大筋力だけではなく，筋の収縮速度をも加味した肩関節水平外転／内転運動における平均パワーにお
いては，50歳代左と40歳代右との比較では，50歳代の方が5％水準で有意に高値を示した（図2）。
肩関節屈曲内転／伸展外転運動における最大トルクにおいて，50歳代左と40歳代右との比較では，50歳代の方
が5％水準で有意に高値を示した（図3）。この傾向は，肩関節水平外転／内転運動における動態と明らかに異
なっており，当該被験者の回旋筋腱板周辺における ROM制限に起因している可能性が示唆された。
なお，多重比較による分析結果では，これら以外の測定項目において，年代間での有意な差異は認められなか
った。
他方，筋力発揮水準の様相を反映する角速度間における多重比較による有意差がなく，左右ともに50歳代の測
定値の方が高かった項目は，肩関節屈曲内転／伸展外転での総仕事量（図4）のほか，図示していないが，肩関
節水平外転／内転での最大トルク，最大仕事量，体重当たりの最大仕事量，平均パワーの各値であった。
また，左右差あるいは角速度の如何によって50歳代の測定値の方が高かった項目は，肩関節屈曲内転／伸展外
転での最大トルク発揮角度（図5）のほか，図示していないが，最大トルク，体重当たりの最大トルク，平均 ROM，
最大仕事量，平均パワー，総仕事量および肩関節水平外転／内転での最大トルク，体重当たりの最大トルク，最
大トルク発揮角度，平均 ROM，最大仕事量，体重当たりの最大仕事量，平均パワー，体重当たりの平均パワー，
総仕事量であった。
次に，筋力発揮水準の様相を反映する角速度間における多重比較による有意差がなく，左右ともに40歳代の測
定値の方が高かった項目は，肩関節屈曲内転／伸展外転での体重当たりの最大仕事量（図6）のほか，図示して
いないが，平均 ROM，最大トルク，体重当たりの最大トルク，平均パワー，体重当たりの平均パワーの各値で
あった。
以上のような結果から，50歳代の測定値よりも40歳代の測定値の方が高かった項目は肩関節水平外転／内転に
おける最大トルクのみであった。肩関節屈曲内転／伸展外転運動における体重当たりの最大仕事量，体重当たり
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の平均パワー，体重当たりの最大トルク等においても，左右ともに40歳代の測定値の方が高値を示す傾向が認め
られたが，その差異は有意なものではなかった。
他方，年代間の比較における肩関節水平外転／内転運動および肩関節屈曲内転／伸展外転運動の消長での概観
では，全般的に，50歳代の測定値の方が高値となる動作項目が多数確認された。殊に，肩関節水平外転／内転運
動において，その傾向が特徴的であった。
先行研究においても部位差は認められており3），肩関節においてもその傾向を追認する結果となった。武藤・
高岡14）は脳性麻痺者の体力変化について「加齢による体力低下と二次障害の合併による機能低下は区別がつきに
くい」と述べている。肩関節トレーニングの結果について，数値の上では，機能的な向上が観察されても，部位
差も散見されており，有意な差異のない項目の方が多かったことは，この武藤・高岡14）の見解を他面からも肯定
するものであろう。
既述のとおり，加齢に追随するかのような数値変動のあった動作は一項目のみであり，しかもその消長は左右
差に起因する可能性が高く，総括的には50歳代の測定値の方が高い傾向にある運動項目が多かったことから，前
報3）と同一被験者および同時期での肩関節等速性筋運動の長期トレーニングにおいては，少なくとも機能低下の
亢進が認められたとはいえず，前報3）における足関節に関する動態のように，抗老化的に機能が向上している，
あるいは機能向上の傾向があると推察された。
当然，それぞれの部位差も認められてはいるが，前報3）での下肢の筋力トレーニングの結果と本研究における
肩関節運動を対象とした上肢の筋力トレーニングの結果について，三島9）の研究成果に照らせば，被験者の年齢
において「下肢は機能低下が始まっているが，上肢は顕著な機能低下は観られない。」と結論づけることは早計
であろう。機能低下の有無について，同一条件で同一の時期に筋力トレーニングを行っているにもかかわらず上
図3 肩関節屈曲内転／伸展外転運動における最大トルク 図4 肩関節屈曲内転／伸展外転運動における総仕事量
図5 肩関節屈曲内転／伸展外転運動における最大トルク
発揮角度
図6 肩関節屈曲内転／伸展外転運動における体重当たり
の最大仕事量
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肢と下肢での傾向差が認められたことは，当該被験者の障害の程度が上肢と下肢では異なっていることが誘因と
なって，筋力トレーニングというフィルターを通して顕在化している可能性も否定できないからである。
二宮13）は，「上肢の支持性は下肢ほど強くない。」と指摘しながらも「上肢も下肢と同様に抗重力筋が重要な働
きをする。」とも述べており，肩関節に対するリハビリテーションの重要性を強調している。本研究における被
験者の上肢の障害の程度は重篤ではないと思量されるが，左右差や関節運動の差異によって表出した軽微な
ROM制限等を鑑み，先行研究が指摘している脳性麻痺の特性11）12）13）および二宮13）の見解等を総合すれば，肩関節
の筋力トレーニングにおいて，機能維持あるいは機能向上の傾向が得られたことは意義深い結果であると推察さ
れる。
曽根15）は，「軽度であっても，運動障害が存在したままで日常生活を送ると関節の変形が進行するリスクは高
い。」と述べている。また，武藤・高岡14）は「脳性麻痺者の身体維持，生活の質向上のために，加齢による変化
を適宜評価し，環境調整，補装具の使用を含めた積極的なアプローチを行うべき。」との見解も示している。今
後，加齢が進行する当該被験者の被トレーニング性を探求するためにも，身体状況の評価ならびに上肢および下
肢の筋力トレーニングの継続とさらなる運動処方の改訂などが重要な検証課題である。
Ⅳ 結 語
前報3）の下肢等速性筋運動トレーニングと平行して実践していた肩関節等速性筋運動トレーニングが及ぼす機
能向上効果と加齢との関係性について追加検証を行った。
1．肩関節水平外転／内転運動における最大トルクでは，40歳代の測定値が有意に高値を示した。
2．肩関節水平外転／内転運動における平均パワーでは，50歳代の測定値が有意に高値を示した。
3．肩関節屈曲内転／伸展外転運動における最大仕事量，平均パワー，最大トルクでは，40歳代の測定値で高値
を示したが，有意な差異は認められなかった。
4．測定値の全体的な概観として，有意差は認められなかったが，50歳代の数値の方が高値を示す運動項目が多
く，左右差や部位差も認められた。
以上の結果から，長期の肩関節等速性筋運動トレーニングによって，抗老化的に機能の維持や向上が推察され
た。今後，加齢が進行する当該被験者の被トレーニング性を探求するためにも，身体状況の評価ならびに上肢お
よび下肢の筋力トレーニングの継続とさらなる運動処方の改訂などが重要な検証課題であると考えられた。
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Effects of Long-term Training on the Upper Limb Muscle Strength in
Physically Handicapped Person due to the Spastic Type Cerebral Palsy
TANAKA Hiroyuki＊ and INOUE Takae＊＊
(Keywords : Spastic Cerebral Palsy, Secular Change, Long-term Muscle Training)
Shoulder joint isokinetic exercise training was performed to the cerebral palsy person in her 40’s and
50’s, and it verified the relationship of the functional improvement effect and an ageing.
1）Her 50’s numerical value was higher than that of 40’s in most of items as a whole and significant
difference was not seen between those but the difference depending on the body parts could be seen.
2）The function has been improving or has tended to improve in spite of ageing in the long-term isokinetic
exercise of shoulder joint.
3）The continuous evaluation of that whether the function is maintained or deteriorated by the ageing of
the spastic cerebral palsy person is indispensable.
4）The perusal of the training method according to the spastic cerebral palsy person’s physical condition
as well as considering the age is also indispensable and has to be carefully examined.
From the above result, the following possibility was also shown that the training effect for the handicap
improvement is higher than the muscle weakness associated with aging in the person having the cerebral
palsy.
However, the further verification is needed about the relation between the handicap improvement by the
muscle training and the muscle weakness associated with aging.
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